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Lääkärillä on ammattinsa puolesta erityisiä vel-
voitteita. Hän päättää potilaan taudin määrityk-
sestä ja vastaa potilaan hoidosta (1). Sosiaali- ja 
terveysministeriön ohjeessa hoitotarvikkeiden 
ja -välineiden jakelusta todetaan seuraavaa: Tar-
vikkeiden ja välineiden jakamisen perusteena 
on ensinnäkin se, että jakelu perustuu aina yk-
siölliseen tarpeeseen, jonka määrittelee hoitava 
lääkäri. Jakelun aloittamisesta päättää terveys-
keskuslääkäri.” Lääkäri on siis ammattinsa puo-
lesta paljon valvojana. 
Haavanhoito on aina kuulunut sekä lääkärin 
että hoitajien toimenkuvaan. Vaikka lääketie-
teen teknologian kehittymisen myötä yhä 
 useampia sairauksia voidaan ehkäistä ja paran-
taa, erilaisia kroonisia haavoja on edelleen ja 
paljon. On arvioitu, että noin 1 % aikuisväestös-
tä kärsii kroonisesta säärihaavasta jossain elä-
mänsä vaiheessa (2,3), ja esiintyvyys nousee 
ikääntyessä. Yli 65-vuotiailla on esiintyvyyden 
arvioitu olevan jopa 3–5 % (4). Tietyillä erityis-
ryhmillä, kuten diabeetikoilla tai reumaatikoil-
la, saattaa kroonisen säärihaavan esiintyvyys 
nousta jopa 10 %:iin. Nykyisin haavojen hoito 
aiheuttaa 2–4 % terveydenhuollon kustannuk-
sista. 
Haavanhoitotuotteiden kehitys ja markki-
nointi on valtavaa maailmanlaajuista bisnestä 
(5). Uusia tuotteita tuodaan markkinoille jatku-
vasti. Suomessa saatavilla olevien haavanhoito-
tuotteiden käsikirja Vulnus Fennica (6) luette-
lee yli 400 haavanhoitotuotetta tai haavanhoi-
toon läheisesti liittyvää tuotetta. HUS:n puite-
sopimuksessa on tällä hetkellä noin 550 haa-
vanhoitotuotetta. Tuotteiden kehityksessä on 
havaittavissa alati muuttuvia trendejä: kymme-
nisen vuotta sitten vannottiin vahvasti hopea-
tuotteiden tehoon ja nykyisin on trendikästä 
hoitaa haavoja alipaineimulla. 
ApUneUvojA AISTInvArAISeen 
pääTökSenTekoon
Lääkärin peruskoulutuksessa on vain vähän 
opetusta haavoista (7). Suullisten ja kirjallisten 
kurssipalautteiden perusteella vaikuttaa siltä, 
että haavanhoito aiheuttaa epävarmuutta ja ah-
distusta lääketieteen opiskelijoissa. 
Onko haavanhoito kvalitatiivinen vai kvantita-
tiivinen ongelma? Nykyinen lääkärintoimi pe-
rustuu mitattavuudelle, mutta haavanhoito on 
kuitenkin edelleen varsin aistinvaraista. Meillä 
ei ole standardoituja mittareita tai välineitä ar-
vioimaan haavan kosteutta, ympäröivän terveen 
kudoksen turvotusta tai väriä tai haavanpohjan 
granulaatiokudoksen määrää. Referenssipohja 
kehittyy vasta kun on nähnyt satoja, jopa tuhan-
sia haavoja. 
Suomen Haavanhoitoyhdistys on julkaissut 
avoimen haavan VPKM-väriluokitushelpperin 
eli tuttavallisesti haavahelpperin, jonka avulla 
arvioidaan haavan ulkonäköä ja suunnitellaan 
sen avulla tilanteeseen parhaiten sopivat haa-
vanhoidon materiaalit. Helpperin perusteet on 
helppo oppia ja se kattaa lähes kaikki haavat. 
Mikä on lääkärin rooli haavanhoidossa?
Neljännen vuosikurssin Krooninen haava -seminaarissa kandi 
esitti kysymyksen: Määrääkö lääkäri, mitä haavanhoitotuotetta 
 käytetään? Tämä tulevan toimenkuvan rajoja luotsaava kysymys 
jäi askarruttamaan meitä luennoitsijoita, kokeneita haava- 
ammattilaisia.  
Haavanhoito on edelleen 
varsin aistinvaraista.
haavanhoito
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Ongelmana on kuitenkin, että helpperi perus-
tuu näköhavaintoon ja sekamuotoisten haavo-
jen luokittelu voi olla hankalaa. 
TIME-konsepti (8,9,10) huomioi haavan ja 
sen ympäristön ja pyrkii systematisoimaan haa-
van arvioimista. TIME arvioi haavanpohjan ku-
doksen (tissue), infektion, kosteuden (moistu-
re) ja haavan reunat (edge), ja antaa tavoitteen 
ja menetelmät optimaalisen paranemisen edis-
tämiseksi.  
pAIkALLISHoITo SUUnnITeLLAAn yHTeISTyöSSä
Moniammatillinen työskentely on viime vuosi-
na osoittautunut tulokselliseksi tavaksi hoitaa 
haavapotilaita (11). Hyvään tiimiin kuuluvat 
mm. lääkäri, haavanhoitaja, jalkaterapeutti, ra-
vitsemusterapeutti ja sosiaalityöntekijä. Moni-
ammatillisessä tiimissä lääkärin tärkein tehtävä 
on haavan oikea diagnosointi sekä potilaan ko-
konaishoidon suunnittelu; esimerkiksi diabe-
teksen hoitotasapainosta huolehtiminen ja eri 
erikoisalojen konsultaatiot. 
Haavanhoitajalla on taas luontainen ja tärkeä 
rooli haavan paikallishoidon suunnittelussa, ja 
optimaalisessa tilanteessa paikallishoidon 
suunnittelevat lääkäri ja haavanhoitaja yhdessä. 
Siten luonteva kumppani lääkärille haavanhoi-
dossa on auktorisoitu haavanhoitaja. Haavan-
hoitoyhdistys myöntää tämän nimikkeen am-
mattilaiselle, joka on osoittanut haavanhoidon 
laajaa erityisosaamistaan. Auktorisointi täytyy 
päivittää neljän vuoden välein. Auktorisoituja 
haavanhoitajia on tällä hetkellä 58 ja auktori-
soinnin avulla haavanhoitoa on kehitetty syste-
maattisempaan suuntaan.
Mitäkö vastasimme kandidaatille: ei määrää 
vaan neuvottelee. ●
Näkökulma-palstalla julkaistavien kirjoitusten enimmäispituus on 5 000 merkkiä. 
Toimitus lyhentää kirjoituksia tarvittaessa. 
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